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はじめに
イ ン フ ェ ク シ ョ ン コ ン ト ロ ー ル ナ ー ス (以下IC N) の
歴史をみると , 1950- 60年代の Staphylo coc c u sの 流行
に伴 い , 世界的に感染防御の重要性が叫ばれ , 医師, 檎
査技師も含めたイ ン フ ェ ク シ ョ ン コ ン ト ロ - ル プ ラクテ ィ
シ ョ ナ - の チ ー ム が必要とされた背景が ある｡ つ まり,
本来, ICN の 歴史は そ れ単独で はなく , イ ン フ ェ ク シ ョ
ン コ ン ト ロ ー ル チ ー ム の 歴史 と同調 して い る1)2)｡ 1970
年代 に CDC (the Ce nte r fo r Dis e a seCo ntr ol and
Pr e v e ntio n) が手掛けた調査 は, ア メ リ カ の8つ の 地区
に ICN をお き, そ の有用性 に つ い て 評価し て い る｡ こ
れ は病院にお ける サ ー ベ イ ラ ン ス の 実態と, 実際 の感染
防御プ ロ グ ラ ム の効果をみた もの で あるが こ の結果の 一
つ と して , 250床 に 一 人 の 割合でIC N を置 けば院内感染
を32%減少で きると述 べ て い る3)0
こ の よ う に社会的傾向とし て必要と され , そ の 活動が
評価され るICN は, 英国米国を中心 と し て , 従来 の看
護の分野の みならず, 地域 に広く影響する活躍をし て い
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る｡ 1987年に は国際的カ ン フ ァ レ ン ス (I FIC)4) が開か
れ て い るが, IC Nの 役割に つ い て は国際的に統 一 し た基
準が設けられ て い な い の で , そ の 役割は多様化し, 国,
地域, 病院 の事情に よ っ て も様 々 な活動がなされ て い る｡
1993年, 私 は米国で も マ グネ ッ ト ホ ス ピタ ル と し て広
く知られる ボ ス ト ン ベ ス イ ス ラ エ ル 病院 (以下B.Ⅰ.H .)
で の看護研修の 際に , イ ン フ J ク シ ョ ン コ ン ト ロ ー ル 部
門 で の研修の 機会を得た｡ IC N はイン フ ェ ク シ ョ ン コ ン
ト ロ ー ル チ ー ム の 一 員 と して , チ ー ム か らもまた周囲か
らも尊敬され る活躍をし て い た｡ 今回, 米国 の 一 病院 の
例と して そ の 活動を紹介 し, 参考 に供した い ｡
B. l . H . の I C N
IC N は1993年当時は2名で あ っ た が, 現在3名と な っ
て い る ｡ ICN の教育背景 に つ い て は , 州単位で資格の 認
可が異な る の で それ に伴 っ て異な っ てくる｡ 従 っ て B.Ⅰ.
H . の IC Nも学士取得後臨探検査技師の 資格を取 っ た者
や修士取得者な ど様々 で ある｡ ま た, 実際の肩書もNurse
Epldemiologist と な っ て い る ｡ 採用は看護部 が採用し
て い た｡ IC Nの病院勤務時間 は7:30- 16:00で あ るが そ
れ以外も24時間ポケ ッ ト ベ ル に よるオ ン コ ー ル 体制をと っ
て い る｡
I C N の役割
IC Nの役割 は前述の よう に , 病院 に よ っ て異なる点も
ある の で ,
一 般的 に コ ン セ ン サ ス の 得られ て い る役割内
容を挙げ (表1), B .Ⅰ.H . の 場合を掘り下げて 述 べ た い ｡
まず運営 ･ 管理 とし て は, そ の 全体像が表2に挙げた
コ ン ト ロ ー ル マ ニ ュ ア ル に記され て い る｡ こ の マ ニ ュ ア
ル はイ ン フ ェ ク シ ョ ン コ ン ト ロ ー ル 部門が作成して いる｡
118頁に も及ぶ膨大な マ ニ ュ ア ル で あ り, 表紙を 開ける
と, 病院長, 部門長 に並ん で IC Nの サ イ ン が 明記 し て
ある｡ こ の マ ニ ュ ア ル は各病棟に常備され , IC N は病棟
から の相談 に 一 番始め に の っ て い る( コ ン サ ル テ ー シ ョ
ン)｡ マ ニ ュ ア ル に沿 っ て運営 ･ 管理 を紹介すると,
1
. 就業上の安全保障と政策で特徴的な事は, 一 つ に ,
全 て の 体液 ･ 血液 は感染性 の 危険が あ る と前提 した
``
ユ ニ バ ー サ ル プ リ コ ー シ ョ ン
''
を全面的に と っ て い
る事 で ある｡ こ れ は, 働く人の身の安全を徹底的に守
る体制で あり, ま た働く人が院内感染に つ い て 知る義
務もある事で もある｡ 感染防御に は, もちろん健全な
皮膚が第 一 の バ リ ア ー と な るが , そ れだけで なく第二
の バ リ ア ー と な る マ ス ク , 手袋, ガ ウ ン な ど の装着が
時と場合に応じ て必要で ある｡ 具体的に は, こ の 第 二
の バ リ ア ー をす べ て の 患者に対し て 日本で の い わゆる
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``感染症扱い " と して 使用する｡ 様 々 な医療処置に つ
い て マ ス ク , 手袋 , ガ ウ ン , ゴ ー グ ル の 使用法を明記
して い る｡ 実際 に 日常の ケ ア に テ ィ シ ュ 式手袋は頻繁
に使用され, 例 えば , 分娩介助に は ゴ ー グ ル を含めた
完全装備で臨ん で い た｡ 検温の ための用具は全て各 ベ ッ
ド に常備され, ま た針捨て用の コ ン テ ナ ー も各 ベ ッ ド
に あり, リ キ ャ ッ プ はし て い なか っ た ｡
そ の他特徴的な事とし て は, H B V, HC V, H IV な
ど職業的伝播の 恐れがある疾病の 疫学的現状, ワ ク チ
ン接種法, 感染後の対処法, 連絡先など詳しく述 べ ,
就職前の 段階か ら対応して い る こ と で ある｡
2. 成人感染症 で はガイ ド ライ ン とし て表 の形式で , 疾
病別に管理方法, 個室 の必要性の 有無, 隔離方法, 感
染性物質, 感染率な どが挙が っ て い る｡ 管理 として 重
点をお い て い るもの は, や はり A I DS患者の増加に 伴
う免疫力の 低下した患者の 管理 とそ の院内感染防御で
あ る｡ こ れ らとし て 問題に な っ て くる, 肺結核, Clo st-
ridium difficile に よ る偽膜性大腸炎 , 水痘感染特 に
表 1
l C N の役割
運営 ･ 管理 : イ ン フ ェ ク シ ョ ン コ ン ト ロ ー ル チ ー ム の
一 員 と して 実 際の た は お こ りうる問題を
見 い だ し制御法を指導
サ ー ベ イ ラ ン ス : 基本情報を統計学的 に得 る
政策の実施 : ス タ ッ フ へ の 効果的な意識付け 常 に患者
を中心 に
教育計画 : サ ー ベ イ ラ ン ス か ら得た 情報を広 め個人個
人 に活 かす. 新 人教育
環境衛生 : 院内 の 衛生 . 清掃. 汚染物質 の 消毒 ･ 処理
に つ い て ス タ ッ フ の 教育 に関与
物品 の 購入 に つ い て 相談 に の る
リサ ー チ : 実態を把握 し予防策 を設け る ため の 調査研究
コ ン サ ル テ ー シ ョ ン : 全病棟 か ら の 相 談 にの る
研 修 :IC N と して自己の 知識, 技術 の 維持向上
l C N の評価
院内 にお け る知名度. ス タ ッ フ に連絡 の 取り方を知
られ て い るか 感染 の 実態. 院内感染 の 程度. コ ス ト
ベ ネ フ ィ ッ ト
4) La w M ∴Spe a rhe ading the fight again st
infe ctio n. T he r ole of the infe ctio n c o ntr ol
n u r s e,Pr of Nu r s e,8(10):626-31,1993.参照
表 2
ls o r atio n and infection Co ntrol Mn u a1
1 . 就業上の 安全保健 と政策
① ユ ニ バ ー サ ル プ リ コ ー シ ョ ン
(塾 抗生物質 ･ ワ ク チ
③ 血液 ･ 体液
④ 材料 ･ 検体 の ラ ベ ル
⑤ 顔面 の 保護
(軒 感染症 の 管 理
⑦ 手袋 の 使用
⑧ ガ ウ ン の 使用
⑨ 血液 ･ 体液 の 漏 れ
⑲ H B V, H C V, H IVの 職業的伝播 の 危険
⑪ 感染性 の 針, 鋭利 な も の の 破棄
2. 成人感染症
(丑 成人感染症 ガ イ ドラ イ ン (卦 C.difficile
③ C J D ④ 食器 ⑤ 隔離 の 分類
⑥ 薬剤 の 多剤耐性機構 ⑦ 死後 の 処置
⑧ 予防措置の 分類 ⑨ 個室
⑲ 皮膚 の 発疹, 発赤 ⑪ 報告感染症
⑫ 折護醇 ⑬ シ ャ ワ ー ･ 浴槽
⑭ 伝播性疾患 の 分類 ⑮ 隔離患者 の 搬送
⑲ 肺結核 ⑰ 水痘感染
3. 母子感染
(彰 母性領域 に お け る感染症 ガイ ドラ イ ン
(塾 新生児感染症
③ H B V感染, 全新生児 の 一 般免疫
④ 単純 ヘ ル ペ ス
(卦 H IV 感染
(参 先天性風疹症候群
Is o r atio nInfe ctio n Co ntr ol Ma n u al has be en
dev eloped by the Co m mitie e o nlnfe ctio n of
Beth lsra el Ho spltal 19 91.
帯状癌疹な どはガイ ド ラ イ ン とは別に項目を設 けて 詳
細に述 べ られ て い る｡ そ の 他, 精神科患者にみ られる,
感染したら最後の CJD (Cr e utzfelt Jakob dis ea s e)
に つ い て も注意を促 し項目を設けて い る｡
サ ー ベ イ ラ ン ス と して , IC N は朝病院に着くとまず
前日の入院患者の デ｢夕を コ ン ピ ュ
ー タ で チ ェ ッ.?す
る｡ 全床500床の デ ー タ は膨大な量で あり, 中 に古i, c
DC に報告 しな ければな ら い疾病もある｡ 表 3 は臨床
で の抗生物質療法の 適切な選択の ため の ガイ ドか ら抜
粋した医師向けの メ ッ セ ー ジ で あ るが, こ れ は年間の
尿路系材料の薬剤感受性を調査したもの で , こ れ も薬
剤部との協力に よる サ ー ベ イ ラ ン ス の 一 つ で あ る｡
政策の 実施とし て は, 視覚 に訴 えた手洗い の マ ー
ク や教育に も繋が るが カ ン フ ァ レ ン ス を設けるなどし
て 意識付けを重点 に し て い た｡ もちろん, 病棟 ラ ウ ン
ドや , 環境 で は落下細菌検査も定期的に し て い る よう
で あ っ た｡ 特 に 驚 い た こと に は, 手術 に入 っ て い る各
医師の受け持ち患者の リ ス ト を作り , 手術後に それ ら
患者が ど の様な感染症を発症 したか をまとめ て そ の 医
師に忠告すると いう もの で ある｡ 日本 で こ の様な事が
で きるだろうか｡ 私が感銘を受けた医師向けの メ ッ セ ー
ジ (表3) は臨床 で の抗生物質療法の適切な選択の た
め の ガイ ドから の 抜粋で あり, そ の ガイ ドは ポ ケ ッ ト
サ イ ズ の携帯用 パ ン フ レ ッ ト に な っ て い る｡ 1993年の
時点で は私の使う M R S A と言う言葉もIC N たちに は
違和感が ある ほ ど問題と な っ て お らず (M ethicilin
よりも 0Ⅹa cillin の 方が耐性の基準と な っ て い た為 も
あるが実際 0Ⅹa cillin 耐性株 は12% 程度で あ っ た),
彼女たちは私に ` `そ れ は日本の 医師の抗生物質の 使い
方に問題がある' ' と は っ き りと した 口調 で言 い , 専門
家とし て 医師とも対等な姿勢を感 じさせ た｡
表 3
医師向けメ ッ セ ー ジ
第三 世代 セ フ ェ ム を投与 し な け れ ば な ら な い とき は セ
フ ト リ ア ク ソ ン を フ ァ ー ス ト チ ョ イ ス と し て 使用す べ き
で す.
セ フ ァ タ ゼ ジ ン は緑膿菌感染症 が 強く疑 わ れ る場合 に
の み 使用す る こ と. 緑膿菌 は グ ラ ム 陰性菌感染症 の13 % に
しか 検出さ れ て い ま せ ん が , 当院 で は誤 っ て 87% に 緑膿
菌が疑 われ使用 され て い ます｡ 一 日に か か る コ ス トが , 第
一 セ フ ェ ム の 場合1.25 ドル で あ るの に 対 し, 第 三 セ フ ェ ム
は25 ドル もか か り ます｡
メ ト ロ ニ ダゾ - ル は妊 婦を除 い て 重篤 な嫌気性菌感染
症 に効果的な治療法 です｡
経 口投与 で あ っ て も, 正 しく服用できれば血中濃度 は保
て ま す｡
こ の カ ー ド に つ い て や ,
-
=
･
略
-
≡
-
リ ス ト に の っ て い な い 病原体
に つ い て の 質問 は イ ン フ ェ ク シ ョ ン コ ン ト ロ ー ル ナ ー ス
に 連絡 して く だ さ い ｡
感 染症サ ー ビス 部門 ま た は検査部でも結構 で す｡
Su m m a ry of a ntimic r obial s u s ceptibilitie s 1992
より抜粋
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環境衛生とし て は IC Nの 役割以前の 問題 だが , 日
本と大きく違う と こ ろは, 病院の構造, 病室 の つ くり
など構造面と , 環境 ス タ ッ フ が充実して い る こ と で あ
る｡ 例えば, 個室 に は前室があり, 手洗 いが で きるよ
う に な っ て い たり, エ ア サ プ ラ イ の 面 で も, ス イ ッ チ
ー つ で 陰圧陽圧が切り替えられたりと言う ことや , N
IC U な ども - 人 あたり の面積 は日本の 何倍位で あろう
か ｡ ま た, 分娩室 (L D R) な ども分娩が終わればサ ッ
と環境 ス タ ッ フ が現れ て清掃 に取り掛か っ て い た｡ こ
の様な点 は日本の現状で の感染防御の限界を感じさせ
られる - ー ド面 で の違 い で も あ っ た｡
リサ ー チ はと聞くと
``
し て い な い
"
と の こ と で あ っ
た｡ こ れ は 一 般的 に言われ て い るIC Nの役割 ( 表1)
と の大きな相違と言える｡ (リ サ ー チ と い う言葉 の と
らえ方の 相違が危供される所で もあるが) 本来, IC N
が感染防御に つ い て教育計画し実施した事の評価と し
て の調査研究は必要で あ ろうか ら こ の点 で は残念で あ
る｡
研修は, ボ ス ト ン 地区 で の イ ン フ ェ ク シ ョ ン コ ン
ト ロ ー ル ア ソ シ エ ー シ ョ ン が提供する新人向けの研修
プ ロ グ ラ ム に新人1名が参加して い る｡ 内容 は業務内
容に つ い て テ キ ス ト や関連雑誌を読む事, カ ン フ ァ レ
ン ス (日本で の学会の地方部会の ようなも の) に出席
する事な ど で ある｡ 3名の IC N ともCDC が提供する
研修 コ ー ス に は参加し て い な い ｡
評価と し て , イ ン フ ェ ク シ ョ ン コ ン ト ロ ー ル 部門な
らび にIC Nの 知名度は高 い｡ 教育計画の効果 は デ ー タ
と し て 示され たもの がなか っ た の で不明で あるが, ユ
ニ バ ー サ ル プ リ コ ー シ ョ ン は既 に浸透し て い た｡ 感染
の 実態 と し て , 1993年時は Clo stridi11m difficile に
よる偽膜性大腸炎が対策 に よ っ て 下火に な っ た と の事
で あ っ た が , 現在は, 1994年 より V RE(Vanc om ycin
r e sista nt Entero c o c c u s), 高度耐性 MRS A(Vanco-
m y,°in r e sita nt) が台頭して き て い る ｡ し か し こ れ
は米国全体の 問題で もある｡ コ ス ト ベ ネ フ ィ ッ ト に つ
い て は正確な数値はわからなか っ たが , 赤字は寄付で
カ バ ー さ れ て い ると の事 で あ っ た｡
おわ りに
突き詰めて 考え る と, B.Ⅰ. H . の IC N が活躍 して い る
理 由は, イ ン フ ェ ク シ ョ ン コ ン ト ロ ー ル チ ー ム の メ ン バ ー
と し て , 各 メ ン バ ー か らも又他の職種か らも尊敬され る
だ け の ,
"感染症全般に わたる知識と問題解決能力" 杏
も っ て い る事だと言う感想をも っ た｡ こ の よう な スタ ッ
フ の充実と組織力の 大きさ, 設備な どの - - ド面が あ い
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ま っ て B.Ⅰ. H . の 感染防御 は成り立 っ て い る の で あ ろう｡
感染防御は病院全体の 管理組織形態とも深くかかわ っ て
おり組織の もっ ダイ ナ ミ ズ ム を非常に感じた｡
日本 の院内感染防止対策 に お い て IC Nの 起用は実験
的段階とも言える｡ 誰もがまだIC N として の経験を積む
と言う レ ベ ル ま で 至らな い と思う の で , 問題解決能力の
獲得に は時間がかかるかも知れ な い が, 教育体系を整え,
感染症全般に対する幅広い知識と組織の運営 ･ 管理 に つ
い て の知識を得る事が早急 に望まれる｡
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